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Abstract 
This study examined the influence of demographic variables on habitual health-related behavior and consciousness of 
physical health. Eight hundred adults（30-59 years old）were asked to respond to web-based questionnaires that measured 
their demographic variables, habitual health-related behavior, consciousness of physical health and experiences related to 
receiving concerns by interpersonal relationships. The main results were as follows. Women tend to receive concerns of 
broad range of relationships. By contrast, men tend to receive support by close relationships. Furthermore, divorced or 
widowed men had a vulnerability to self-care. These results indicate that discussions about effective interventions for 
promoting daily health-related behaviors are needed. 
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１. はじめに
厚生労働省の簡易生命表（令和元年）によると，2019 年の日本人の平均寿命は女性が 87.45 歳，男
性が 81.41 歳であり，女性は 7 年連続，男性は 8 年連続で過去最高を更新している。一方，健康上の
問題で日常生活を制限されることなく過ごせる期間を示す健康寿命については 2016 年のデータで男
性が 72.14 歳，女性が 74.79 歳となっており，2016 年の平均寿命（男性 80.98 歳，女性 87.14 歳）と比

























 30 歳から 59 歳の男女を対象とした。データ収集は男女，年代を均等に割り付ける形で行い，計 800









健康行動：富塚・藤（2017）による健康行動に関する 4 因子（食事習慣 6 項目，運動習慣 5 項目，
疾病予防習慣 7 項目，睡眠習慣 3 項目）計 21 項目を用いた。項目例は，食事習慣は「脂肪の取りすぎ
に注意している」，運動習慣は「現在，定期的に行っている運動・スポーツがある」，疾病予防習慣は
「定期的に人間ドックを受けている」，睡眠習慣は「睡眠時間をしっかり確保するようにしている」で
あった。各項目について，「あてはまらない（1 点）」から「あてはまる（5 点）」までの 5 件法で尋ね
た。 
その他の健康関連項目：健康行動に関わる以下の項目について，「あてはまらない（1 点）」から「あ







まらない（1 点）」から「非常にあてはまる（6 点）」までの 6 件法で尋ねた。 
健康を気遣ってくれる人：「次に挙げた方々は，あなたの健康をどの程度気遣ってくれますか」と
教示を行い，以下に挙げた対象人物が，自分の健康をどの程度気遣ってくれるかの認知を，「気遣って












調査協力を得た 800 名（男性 400 名，女性 400 名）を分析対象とした。対象者全体の平均年齢は 44.53
歳（SD＝8.50）であった。分析対象者の属性を以下に示す。 
子どもの有無は，実子あり 462 名（57.8％），実子なし 338 名（42.3％）であった。最終学歴は，小
学校または中学校 16 名（2.0％），高等学校 217 名（27.1％），高等専修学校 15 名（1.9％），専門学校
118 名（14.8％），短期大学 86 名（10.8％），四年制大学 309 名（38.6％），大学院 39 名（4.9％）であ
った。現在の主な仕事と仕事内容は，正社員・正職員 383 名（47.9％），公務員 39 名（4.9％），パー
ト・アルバイト 125 名（15.6％），派遣社員・派遣職員 24 名（3.0％），契約社員・契約職員 18 名（2.3％），
自由業 20 名（2.5％），自営業 35 名（4.4％），自営業の家族従事者 7 名（0.9％），専業主婦・専業主夫
113 名（14.1％），無職 36 名（4.5％）であった。仕事内容は，医療・福祉職 53 名（6.6％），専門職 15
名（1.9％），技術職 90 名（11.3％），教育・対人援助職 26 名（3.3％），サービス・接客業・販売業 118
名（14.8％），インストラクター・講師 3 名（0.4％），営業職 58 名（7.2％），作業職 48 名（6.0％），
農林漁業職 2 名（0.3％），事務職 151 名（18.9％），その他 87 名（10.9％）であった。婚姻状況は，未
婚 196 名（24.5％），既婚 537 名（67.1％），離別 54 名（6.8％），死別 13 名（1.6％）であった。以降
の分析では，離別と死別を合わせて離別・死別者とした。性，年代，婚姻状況の内訳を Table1 に示す。 
 
未婚 既婚 離別・死別 計
30代 45 81 6 132
40代 45 83 8 136
50代 24 90 18 132
計 114 254 32 400名
30代 32 96 4 132
40代 33 92 11 136
50代 17 95 20 132
















代（30 代・40 代・50 代）を独立変数，健康行動 4 因子，身体へのいたわり，その他の健康関連項目





互作用がみられた（それぞれ F (2,794) = 3.40, p < .05 F (2,794 ) = 4.85, p < .01）。食事習慣について単純
主効果の検定を行った結果，女性における年代の単純主効果が有意であり（F (2, 794) = 5.37, p < .01），
30 代よりも 50 代の方が食事習慣の得点が有意に高かった。加えて，50 代における単純主効果が有意
であり（F (1, 794) = 11.13, p < .001），女性の方が男性よりも食事習慣の得点が有意に高かった。運動
習慣について単純主効果の検定を行った結果，女性における年代の単純主効果が有意であり（F (2, 
794) = 6.27, p < .01），30 代よりも 40 代，50 代の方が運動習慣の得点が有意に高かった。また全体とし
て，女性よりも男性の方が運動習慣の得点が有意に高いことが示された。厚生労働省が 2019 年（令和
元年）に実施した国民健康・栄養調査によると，運動習慣のある人の割合は，男性で 33.4％，女性で







疾病予防習慣については，性の主効果のみが有意であり（F (1, 794) =8.56 , p < .01），男性よりも女性
の得点が高いことが示された。睡眠習慣については，性・年代による主効果，交互作用ともにみられ
なかった。 
身体への意識面をとらえた身体へのいたわりの得点は，性の主効果のみ有意であり（F (1, 794) 
=45.04, p < .001），男性よりも女性の得点が高いことが示された。その他の健康関連項目では，「将来
に向けた備えとして体力の増進や健康の維持に努めている」の項目において性・年代の交互作用がみ
られた（F (2,794 ) =7.49 , p < .001）。単純主効果の検定を行った結果，30 代における性の単純主効果が
有意であり（F (2,794 ) =10.69 , p < .001），女性よりも男性の得点が有意に高かった。また，女性にお






よび年代の主効果が有意であり（それぞれ F (1, 794) = 10.30, p < .001; F (2, 794) = 10.49, p < .001），女








（40 歳から 69 歳）の受診率が男性は 48.0％，女性は 37.1％，大腸がん検診（40 歳から 69 歳）は男










30代 40代 50代 30代 40代 50代 性別 年代
3.11 3.18 3.10 3.12 3.20 3.43 * *
(0.83) (0.69) (0.74) (0.89) (0.78) (0.75)
2.87 2.77 2.79 2.16 2.45 2.54 *** **
(0.82) (0.87) (0.88) (0.87) (1.06) (0.98)
2.94 2.86 2.80 3.15 2.92 3.04 **
(0.85) (0.80) (0.83) (0.87) (0.86) (0.74)
2.97 2.98 3.10 3.12 3.23 3.07
(0.90) (0.88) (0.77) (0.96) (1.04) (0.91)
3.35 3.27 3.19 3.66 3.78 3.82 ***
(1.19) (1.07) (1.02) (0.98) (0.89) (0.87)
3.10 2.90 2.86 2.67 3.04 3.10 ***
(1.13) (1.05) (0.97) (1.12) (1.09) (0.95)
3.60 3.52 3.54 3.22 3.43 3.50
(1.35) (1.34) (1.12) (1.47) (1.48) (1.45)
2.13 2.60 2.67 2.52 2.82 2.94 *** ***
(1.07) (1.20) (1.17) (1.35) (1.46) (1.40)
3.01 3.13 3.00
(1.47) (1.47) (1.40)
***p ＜.001　**p ＜.01　*p ＜.05
3.40













身体へのいたわり 45.04 0.03 1.69
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年代（30 代，40 代，50 代）と婚姻状況（未婚，既婚，離別・死別）を独立変数，健康行動の 4 因子，
身体へのいたわり，その他の健康関連項目を従属変数とした 3×3 の分散分析を行った（Table3-4）。 
分散分析の結果，まず男性においては年代と婚姻状況による有意な交互作用はみられなかった。一
方，健康行動の 4 因子では食事習慣と疾病予防習慣において婚姻状況の主効果がみられ（それぞれ F 
(2,391) = 4.00, p < .05; F (2,391) = 8.07, p < .001），食事習慣については，離別・死別＜既婚，疾病予防
習慣については未婚，離別・死別＜既婚という結果が示された。また，身体へのいたわり，健康診断
の受診状況，特定疾患の検診の受診状況にも婚姻状況による有意差がみられ（それぞれ F (2,391) = 





























































































































一方，女性においては，睡眠習慣で年代と婚姻状況による有意な交互作用が認められた（F (4,391) = 
2.47, p < .05）。単純主効果の検定を行った結果，離別・死別女性における年代の単純主効果が有意で


























































































3.71 * 4.44 0.41
主効果
交互作用





















































まず，配偶者や恋人・パートナーでは男性は約 6 割，女性は約 5 割の者が「気遣ってくれる」「と
ても気遣ってくれる」と回答しており，男性側の認知の割合がやや高いことが示された。これまでの
知見として，女性は多様な関係からサポートを受けるのに対し，男性は配偶者からのサポートに頼る







らの気遣いの認知がやや低かった。義理の親については，男女とも約 3 割から 4 割の者が，「気遣って
くれる」「とても気遣ってくれる」と感じていた。 
きょうだいについては，同性のきょうだいでは女性の約 3.5 割，男性の約 2 割が「気遣ってくれる」
「とても気遣ってくれる」と回答しており，異性のきょうだいでは男女とも約 2 割であった。 
子どもについて，実子の場合は男女ともに 3 割から 4 割が「気遣ってくれる」「とても気遣ってく
れる」と回答しており，義理の子どもの場合は約 2 割にとどまるという結果であった。 
友人については，同性の友人に対する認知に男女の回答傾向の違いがみられ，女性の場合は同性の
友人に対して約 5 割の者が「気遣ってくれる」「とても気遣ってくれる」と感じているのに対し，男性
は 2.5 割という結果であった。一方，異性友人では，「いる」と認知している者のうち，男女ともに 3
割から 4 割の者が相手からの気遣いを感じていることが示された。 
職場や仕事関係の人では，「いる」と認知している者の中での男女の回答傾向に違いがみられ，女


























































配偶者 気づかってくれない 8.2% 23 120（30.0％） 14.2% 44 90（22.5％）
（パートナー・恋人も含む） あまり気づかってくれない 8.2% 23 11.9% 37
少し気づかってくれる 20.7% 58 24.5% 76
気づかってくれる 35.7% 100 33.9% 105
とても気づかってくれる 27.1% 76 15.5% 48
合計 100.0% 280 100.0% 310
母親（実母） 気づかってくれない 12.1% 39 79（19.8％） 9.3% 30 77（19.3％）
あまり気づかってくれない 7.2% 23 6.8% 22
少し気づかってくれる 30.2% 97 28.2% 91
気づかってくれる 36.8% 118 35.9% 116
とても気づかってくれる 13.7% 44 19.8% 64
合計 100.0% 321 100.0% 323
父親（実父） 気づかってくれない 23.8% 63 135（33.8％） 20.1% 46 171（42.8％）
あまり気づかってくれない 14.0% 37 12.7% 29
少し気づかってくれる 29.4% 78 26.2% 60
気づかってくれる 24.5% 65 27.5% 63
とても気づかってくれる 8.3% 22 13.5% 31
合計 100.0% 265 100.0% 229
義理の父母 気づかってくれない 21.1% 49 168（42.0％） 28.3% 66 167（41.8％）
（両方もしくはいずれか） あまり気づかってくれない 12.9% 30 10.3% 24
少し気づかってくれる 28.9% 67 28.8% 67
気づかってくれる 30.2% 70 25.3% 59
とても気づかってくれる 6.9% 16 7.3% 17
合計 100.0% 232 100.0% 233
同性のきょうだい 気づかってくれない 35.0% 79 174（43.5％） 17.0% 39 171（42.8％）
少し気づかってくれる 16.4% 37 10.9% 25
あまり気づかってくれない 26.1% 59 34.9% 80
気づかってくれる 19.0% 43 26.6% 61
とても気づかってくれる 3.5% 8 10.5% 24
合計 100.0% 226 100.0% 229
異性のきょうだい 気づかってくれない 33.8% 77 172（43.0％） 42.6% 86 198（49.5％）
あまり気づかってくれない 15.4% 35 13.9% 28
少し気づかってくれる 26.8% 61 21.8% 44
気づかってくれる 16.7% 38 16.8% 34
とても気づかってくれる 7.5% 17 5.0% 10
合計 100.0% 228 100.0% 202
子ども（実子） 気づかってくれない 24.1% 53 180（45.0％） 12.6% 31 154（38.5％）
あまり気づかってくれない 12.7% 28 9.8% 24
少し気づかってくれる 28.6% 63 35.4% 87
気づかってくれる 23.6% 52 26.8% 66
とても気づかってくれる 10.9% 24 15.4% 38
合計 100.0% 220 100.0% 246
子ども（義理の子ども） 気づかってくれない 37.1% 39 295（73.8％） 40.7% 22 346（86.5％）
あまり気づかってくれない 21.0% 22 18.5% 10
少し気づかってくれる 24.8% 26 18.5% 10
気づかってくれる 12.4% 13 14.8% 8
とても気づかってくれる 4.8% 5 7.4% 4
合計 100.0% 105 100.0% 54
同性の友人 気づかってくれない 26.4% 84 82（20.5％） 6.5% 23 47（11.8％）
あまり気づかってくれない 11.3% 36 6.8% 24
少し気づかってくれる 36.8% 117 37.7% 133
気づかってくれる 22.0% 70 39.7% 140
とても気づかってくれる 3.5% 11 9.3% 33
合計 100.0% 318 100.0% 353
異性の友人 気づかってくれない 25.0% 68 128（32.0％） 18.8% 36 208（52％）
あまり気づかってくれない 11.4% 31 10.4% 20
少し気づかってくれる 34.6% 94 29.2% 56
気づかってくれる 25.7% 70 34.9% 67
とても気づかってくれる 3.3% 9 6.8% 13
合計 100.0% 272 100.0% 192
職場・仕事関係の人 気づかってくれない 25.3% 75 104（26.0％） 12.8% 30 165（41.3％）
※2
（産業医やカウンセラー あまり気づかってくれない 11.8% 35 11.5% 27
　相談員を除く） 少し気づかってくれる 39.2% 116 35.3% 83
気づかってくれる 19.6% 58 34.0% 80
とても気づかってくれる 4.1% 12 6.4% 15
合計 100.0% 296 100.0% 235
職場の産業医や 気づかってくれない 33.0% 62 212（53.0％） 29.5% 23 322（80.5％）
※2
カウンセラー・相談員 あまり気づかってくれない 12.8% 24 17.9% 14
少し気づかってくれる 34.6% 65 32.1% 25
気づかってくれる 17.0% 32 15.4% 12
とても気づかってくれる 2.7% 5 5.1% 4
合計 100.0% 188 100.0% 78
通院先の人 気づかってくれない 21.8% 43 203（50.7％） 12.4% 24 207（51.7％）
（医師や看護師など） あまり気づかってくれない 13.7% 27 7.3% 14
少し気づかってくれる 37.1% 73 32.1% 62
気づかってくれる 21.8% 43 35.8% 69
とても気づかってくれる 5.6% 11 12.4% 24
合計 100.0% 197 100.0% 193
職場以外の活動先の人 気づかってくれない 30.1% 63 191（47.8％） 16.0% 21 269（67.3％）
（趣味の活動など） あまり気づかってくれない 15.3% 32 10.7% 14
少し気づかってくれる 34.4% 72 38.9% 51
気づかってくれる 17.7% 37 27.5% 36
とても気づかってくれる 2.4% 5 6.9% 9
合計 100.0% 209 100.0% 131
インターネット上で 気づかってくれない 35.2% 44 275（68.8％） 15.0% 12 320（80.0％）
付き合いのある人 あまり気づかってくれない 16.0% 20 8.8% 7
（SNSなど） 少し気づかってくれる 32.0% 40 45.0% 36
気づかってくれる 13.6% 17 22.5% 18
とても気づかってくれる 3.2% 4 8.8% 7
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